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22iem annuel  

tournoi  de golf  
Hammond Alzheimer  

 

Le vendredi 
15 août 2008 

 

Venez jouer avec nous  
lors du 22iem tournoi annuel de golf à la       
meilleure balle de la Société Alzheimer  

d’Ottawa et Renfrew County. Depuis 1987, plus 
de 390 000 $ ont été recueillis par les joueurs 

et les commanditaires du tournoi pour financer 
les programmes et les services offerts par la 

Société Alzheimer d’Ottawa et Renfrew County 
et appuyer la recherche. 

 
Le vendredi 15 août 2008 

 

Date limite des inscriptions :  
Le vendredi 8 août 2008 

 

Les départs simultanés à 13 h  00 
Inscription et le dîner commence à 11:30 

  
Lieu :   
Hammond Golf & Country Club,    
600, route du Golf, Hammond, ON  K0A 2A0  
(Environ 25 minutes au S.-E. d’Ottawa) 
 

Frais :   
130 $ chaque joueur (reçu d’impôt pour activités 
de bienfaisance de 40 $) 
Souper seulement : 35 $ 
 

Comprend :  
Droit d’entrée, chariot de golf, dîner, souper, prix 
et beaucoup de plaisir. 
 

Inscription :  
 

Par téléphone ou télécopieur, avec votre carte 
de crédit : 
Téléphone : 613-488-2277 
Télécopieur : 613-488-3254 
 
Par courrier, avec un chèque : 
À l’adresse ci-dessus.  

 
Merci … 

 
Commanditaire des aigles: 

 
 

 
 
 

 
Commanditaire  
des oiselets : 
 
  
Hôte du dîner :  
 
      
Commanditaire des trous d’un coup : 
 

...et merci à White’s Print & Copy Ltd. 
 

Devenir commanditaire! 
 (Ou à faire un don d’un 

 article pour la vente aux enchères)!  
 

Nom et logo de l’entreprise sur le matériel, droit 
d’entrée, chariot, dîner, et souper avec place 

réservée, possibilité d’être l’« hôte » d’un trou, 
 d’activités et plus. 

 

Pour des renseignements complets sur les possibilités 
de commandite, ou personnaliser une trousse pour vos 

besoins, veuillez communiquer avec  
Susanne Zorzella 

613-523-4004, poste 26 
szorzella@alzheimerott.org  

En appui à la  

Formulaire d’inscription  
 

Veuillez fournir tous les renseignements de chaque joueur.  

Nom : __________________________________ 

Adresse : _______________________________ 

Ville : ____________________ Prov. : _________ 

Code postal : _________ Téléphone : _________ 
 

Nom : __________________________________ 

Adresse : ______________________________ 

Ville : ___________________ Prov.: __________ 

Code postal : _________ Téléphone : _________ 
 

Nom : __________________________________ 

Adresse : _______________________________ 

Ville : ___________________ Prov. : _________ 

Code postal : ________ Téléphone : _________ 
 

Nom : __________________________________ 

Adresse : _______________________________ 

Ville : ___________________ Prov. : _________ 

Code postal : ________ Téléphone : _________ 
 

Pour les réservations par téléphone/télécopieur 

seulement : 

VISA ou MASTERCARD (encercler le choix) 

No. carte _________________  Expiration______ 

Signature : _______________________________  


